Promocion de salud y resiliencia en adolescentes
desde el ambito escolar
Cardozo, Griselda; Dubini, Patricia *

Resumen

Esta propuesta surge ante la necesidad de trabajar a nivel escolar las diversas
probleméticas que se presentan en € proceso de crecimiento y desarrollo delosy las
adolescentes de cuatro instituciones ubicadas en la provincia de Cordoba.

Se trata de un trabajo de campo de tipo transversal llevado a cabo en dos etapas
duranteel 2005. Enlaprimera, serealizé un diagnéstico aacercadefactoresderiesgoy
proteccion en los jévenes asi como las conductas en juego a partir de la aplicacién de
unaencuestaandnima, basadaen la CaliforniaHealthy Kids Survey versién Bilingual -
2003. Para la seleccion de los sujetos se realizd un muestreo estratificado en cada
institucion, siendo € total 382 alumnos de ambos sexos que concurrenal C.B.U.y C.E.
En lasegunda etapa se trabaj6 con alumnos de 4to y 5to afio en tall eres de capacitacion
de lideres promotores de salud y talleres con docentes, preceptores, directores.

Nuestro objetivo: Investigar factoresy conductas de riesgo asi como factores que
promueven conductas resilientes en los alumnos a los fines de contribuir a una mejor
calidad de vida optimizando las condiciones y determinantes de salud.

Los resultados arrojan que €l empoderamiento de los jévenes y la comunidad
educativaatravés delaparticipacion en la construccion de capacidadesindividuaesy
colectivas, originaun mayor conocimiento sobrelosfactores deriesgo como asi también
de aquellos factores protectores- generadores de resiliencia que inciden en el
manteni miento, control y autocuidado de la salud.

Laescuelaatravésdel didlogo privilegialatransmision de contenidos conjuntamente
con €l aprendizaje de estrategias para la resolucién de problemas afirmando €l juicio
criticoy lacreatividad, €l reconocimiento de los derechos y obligaciones asi, como €
reconocimiento de posibilidadesy limitaciones afianzando laconstruccion del gercicio
de una autonomia responsable.

Palabras Claves: Resiliencia- Adolescencia- Calidad devida - Promociéndesalud -
Escuda
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Abstract

Thisproject arises from the need to sort out the different problems appearing in the
process of growth and development of adolescents al school level. For this work we
took into consideration four schools located in the Province of Cérdoba.

It refersto atransverse field work which was carried out in two stages during the
year 2005. In thefirst stage, we made adiagnosis about the risk and protection factors
in the young as well as the behaviors derived from them. We applied an anonymous
survey based on the CaliforniaHealthy Kids Survey - Bilingua version 2003. Inorder to
select the subjects we made a stratified sample in each ingtitution, with atotal of 382
students of both sexes who attend the CBU (Unified Basic Level) and the CE
(Specidization Level). Inthe second stage, we worked with students of 4th and 5th year
inworkshopsto train health promotion leadersand we a so held workshopswith teachers,
proctors and principals.

It isour goal to research about the factors and risk behaviors in the students. Our
target is to improve the quality of life by reinforcing the health conditions and its
determinants.

The results conclude that the empowerment of the young and the educational
community, trough their participation in the building of individual and collective
capacities, brings about a higher knowledge of the risk and protection factors. These
protection factorswill generate resilience which influencesin the mai ntenance, control
and self-care of health.

Through the dialogue, the educational institution supports the transference of
subject matters together with the learning of problem solving strategies. Thus the
school will promote critical thinking and creativity, the acknowledgment of the rights
and duties as well as the recognition of the possibilities and limitations to promote a
responsible autonomy.

Keywords: Resilience- Adolescence- Quality of life- Health Promotion- School.
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El presente trabajo!, surge a partir de la necesidad de trabajar a nivel escolar las
diversas problematicas que se presentan en el proceso de crecimiento y desarrollo de
los adolescentes y las adol escentes que concurren a cuatro instituciones escolares de
Cordoba (ubicadasen Saldan, Rio Ceballos, JesisMaria, y ciudad Capital). Lasmdltiples
situaciones de riesgo psico-socia ala que se enfrentan dichos alumnos nos condujo
como agentes de la salud, a desplegar acciones de promocién y prevencion con el
objetivo de fortalecer conductas saludabl es atenuando | os factores de riesgo presentes
en cada unadelas ingtituciones.

Partimos concibiendo que toda persona se encuentrainserta dentro de unadinamica
propiade lavida socio comunitaria, donde la Salud y la Educacién no constituyen dos
conceptos separados, sino que se relacionan mutuamente y son a su vez receptores y
transformadores de un contexto plagado de atravesamientos histéricos, econémicosy
politicos. Con ello sostenemos que laeducaciony lasalud son conceptosamplios, que
no pueden ser desvinculados; al hablar de educacién, de alguna manera, se hace
referenciaalaensefianzay a aprendizaje. Setratade combinar conocimientos, aptitudes,
actitudesy usar esafuerzaparamodelar lavidapropiay contribuir ahacerlo con lade
los demas (Jones, 1996). Es en este punto donde cabe resaltar la importancia de la
escuela, como el espacio de socializacion y aprendizaje, donde se transmiten
conocimientos, creencias, vaoresy hébitos queremiten apautas sal udabl es optimizando
lacalidad devidatanto delosa umnos como ladelos demasintegrantes delacomunidad
educativa o del contexto préximo con el que serelacionalainstitucion escolar.

Paradar respuestaal planteo presentado nos propusimos como objetivo: Investigar
factores y conductas de riesgo como asi también aguellos factores que promueven
conductas resilientes en |los adol escentes escolarizados a los fines de contribuir a una
mejor calidad de vida optimizando las condiciones y determinantes de salud desde el
ambito escolar. Buscamos para ello: detectar a través de indicadores especificos
conductas de riesgo psicosocial para la salud de los adolescentes; promover la
construccién escolar y social defactoresprotectoresde salud individualesy colectivos;
desarrollar y aplicar estrategias de promocion delasalud anivel escolar paramejorar la
calidad de vida de los jévenes como asi también, desarrollar en los adolescentes
escolarizados através de la capacitacion ala comunidad escolar, aguellas capacidades
personales (entre ellaslas competenci as psicosocial es) que contribuyan a fortalecimiento
de conductas resilientes.

Nos posicionamos desde el modelo de* escuelaspromotorasdesalud”’ al considerar
guelapromocién de saludy laprevencion de situaciones de riesgo en el dmbito escolar
se convierte en laestrategiamediante la cua se planteael desarrolloy fortalecimiento

1. La propuesta fue llevada a cabo por €l equipo docente de la Materia Electiva Psicopatologia de
la Adolescencia (U.N.C.) enmarcadas en un proyecto de Investigacién (Avalada por Secyt),
conjuntamente con los alumnos de 5to afio que cursan la materia bajo el régimen de Précticas de
Investigacion (Reconocimiento Secretaria Académica — Secretaria de Ciencia 'y Técnica Facultad de
Psicologia U.N.C.)
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tanto de la educacion para la salud como de ambientes y entornos saludables. Este
model o procuracombinar elementoscomo lainformaciony e desarrollo de habilidades
y conocimientos, junto a otros tales como el desarrollo de ciudadanias activay la
participacion en programas que busgquen el mejoramiento delas condicionesdevidade
losj6venes (OPS, 2003).

Si bien, laeducacion paralasalud enlasescuel astiene unalargay variadatrayectoria
en diversos paises de L atinoamérica (Per(, Chile, Ecuador, Colombia, Argentina), seha
insistido en lanecesidad de un enfoqueintegral y de estrategias masinnovadoras, que
respondan a las nuevas dinamicas sociales, politicas y econémicas que incluyan:
capacitacion y actualizacion alos maestros; participacién delos alumnos, los padresy
la comunidad; servicios de salud acordes a las necesidades reales de la poblacién
escolar, promocion de habitos saludables, alimentacion nutritiva en los comedores
escolares; el uso de metodologias educativasformalesy no-formalesdirigidasaformar
nuevas habilidades y destrezas, haciendo de la vida escolar una oportunidad para €l
desarrollo humano, lapaz y laequidad (OPS, 1996).

Por otro lado, analizando la bibliografia que aborda la tematica, se encuentran
investigaciones en las que se remarca que en décadas anteriores, € foco de atencién
hacia la salud integral en lainfanciay adolescencia se situaba en el paradigma que
poniael acento en aquellos “factores de riesgo” que hacian aun sujeto més vulnerable
frentealasadversidadesdelavida. Laintroduccién del concepto de“resiliencia’ enlas
cienciassocialesy enlosambitosdeintervencion socia (afinesdelos”70), haabierto
nuevas perspectivas paraabordar algunos de sus problemas clésicos, como losreferidos
alostemas del desarrollo y del aprendizaje. Los estudios sobre resilienciaindagan el
porgué algunos individuos que crecen en situaciones adversas parecen vivir de forma
saludable y productiva y otros no parecen poder superar nunca las adversidades
experimentadas durantelos primerosafios (L uthar et.al, 2000; Masten, et.al, 1990; Wolkow,
K et.al, 2000). Efectivamente, losindividuos “resilientes’ se destacan por poseer un ato
nivel de competencia en distintas areas, ya sea intelectual, emociond, buenos estilos de
enfrentamiento, motivacién a logro autosugestionada, autoestima, sentimientos de
esperanza, autonomia e independencia, entre otras (Kotliarenco et al., 1996).

En lo que respecta a la adol escencia se observa que, la emergencia de esta etapa,
plantea un nuevo panorama en € cual hay que insertar y reelaborar € concepto de
resiliencia, debido a las nuevas necesidades y destrezas que lleva a los jévenes a
ponerseapruebafrente asituacionesdiversas. Actual mente se observaquelosdesafios
consumistas y efimeros que se ofrecen al sector adolescente obstaculizan el
fortalecimiento defactores que viabilizan comportamientos positivosy por consiguiente,
el fortalecimiento de laresiliencia. Frente a estas circunstancias lavulnerabilidad sera
mayor, y €l interés por adoptar conductas riesgosas para satisfacer sus necesidades a
cualquier costo, seramas probable (Krauskopf, 1995). Coincidimos con laautoraque
parafomentar laresilienciajuvenil deben hacerse evidentes |os paradigmas positivos
sobre estafase. Esfundamental quelajuventud seareconocidacomo un grupo metade
ato valor parael desarrollo delasociedad e impulsar acciones que impacten en ellos,
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como capital humano y actor protagonico de su propio desarrollo, con derechos y
capacidades para intervenir en su presente y lograr una participacion activa en su
propio destinoy en el desarrollo colectivo (Krauskopf, 2000). Esto implica, generar en
losjévenesy enlacomunidad lanecesidad de una participacion y compromiso activos
en latoma de decisiones, aentarlos a priorizar, establecer y definir los objetivos que
contribuyan ala promocién de conductas saludables.

Método

Setratade untrabajo de campo detipo transversal |levado acabo durante el periodo
2004-2005. Laparticularidad del problemaainvestigar nosllevé aponer en consideracion
parasu tratami ento latriangul acién metodol égica, entendiéndose por €lla, lacombinacion
de metodol ogias para el estudio de un mismo fenémeno (Cohen y Manion, 1990). En
esta ocasién, la adopcion de métodos cuanti-cualitativos no es arbitraria, sino que
responde alacomplejidad del fendmeno aestudiar, reconociendo que cadauno deellos
estudia dimensiones diferentes de la realidad y que es legitimo y, con frecuencia
necesario, interesarse por ambas (Szasz y L erner, 1999).

Sujetos

Parala etapa de corte cuantitativo se realiz6 un muestreo estratificado aleatorio en
cada institucion. Lamuestralacomponen 382 alumnos de ambos sexos que concurren
al CBU y Ciclo de Especiaizacién de cuatro escuelas pliblicasdelaProvinciade Cérdoba.
Correspondiendo por escuela:

Cordoba: 120 sujetos. (48.3% mujeres y 51.7% varones) — (54.16% CBU y 45.83% CE);
Rio Ceballos: 102 sujetos. (El 53% mujeresy 47% varones) — (64.70% CBU- 35.30% CE);
Sadan: 75 dumnos(53% mujeresy 47% varones)- (65% CBU- 35% CE); JesisMaria: 85
aumnos(35.3% mujeresy 64.7% varones)- (53% CBU- 47% CE). Parad estudio cuditativo
se trabaj6 con aquellos alumnos de 4to y 5to afio que voluntariamente aceptaron
participar del proyecto, como asi también aquellos docentes, preceptoresy directivos
de cada institucion.

Instrumentos

Seutilizé, paralarecoleccidn dedatos, laencuestabasadaenlaCaliforniaHeadthy Kids
Survey (CHKS) version bilingual -2003 y con técni cas de parti cipacién—accion (taleres).
Procedimientos

Se delimitaron dos etapas de trabajo: En la primera etapa (de corte cuantitativo)
larecoleccidn de datos se realiz6 a partir de laaplicacidn de una encuestaanénima
basada en la California Healthy Kids Survey (CHKS) version bilingual - 2003.
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I nicialmente serealizd un estudio piloto con 20 adol escentes escol arizados para adecuar
d instrumento alapoblacién aestudiar. Por medio del programa SPSS 11.5 paraWindows
se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos a partir de los cuales se obtuvo un
diagndstico acercade factores deriesgo y proteccion en los jévenes, como asi también
las conductas en juego.

En lasegundaetapa setrabajé con alumnosde4toy 5to afio en talleres deformacion
- capacitacion delideres promotoresde salud (10 en cadaescuela) y talleres con docentes-
preceptores y directores (3 a lo largo del afio escolar). Se utilizaron en los talleres
estrategias participativas buscando promover la produccién grupal de sentidos
tendientesalareflexion conjuntaacercade la probleméti caadol escente y promocion de
salud desde el ambito escolar, asi como de los factores de resiliencia

La capacitacion de los promotores se desarroll6 alo largo del primer cuatrimestre
persiguiendo como meta que los promotores conozcan la propuesta de trabgjo;
reconozcan su rol y misién en e proyecto; comprendan las caracteristicas y tareas
fundamental es de la etapavital que atraviesan y las principal es probleméticas que
se pueden presentar en la misma; identifiquen factores de riesgo y de proteccion.
A partir del proceso reflexivo generado enlosprimerostalleres|os promotores pudieron
definir claramente la/s probleméticals intentando dar una respuesta superadora
elaborando un programa de accién, el cua fue llevado a cabo durante €l segundo
cuatrimestre del afio escolar.

Resultados

A continuacion se presenta una sintesis de los datos recabados en las dos etapas
apartir delas cuales se abordd € estudio.

Laencuestapermitio recabar informacion acercade conductastales como: adiccién,
violencia y sexualidad, factores de riesgo y proteccién a ellas asociadas, por otro
lado las acciones desarrolladas a lo largo de los talleres arrojan datos sobre aquellas
conductas que los lideres promotores de salud consideran como problematicas para
los jovenes de su edad asi como |os factores protectores. Ha de destacarse lalabor de
los docentes quienes de igual modo realizaron un diagnéstico, permitiendo asi la
confrontacion de diferentes “miradas’ sobre la situacién de los aumnos en cada uno
de los contextos abordados.

Enlo querespectaalaconducta adictiva encontramosque el consumo de sustancias
es una problematica recurrente entre los adolescentes de |as diferentes instituciones.
Al indagar sobre €l tipo de sustancia que consumen, en mayor proporcion el consumo
se presenta en relacion al alcohol y tabaco en las cuatros instituciones, siendo
sensiblemente menor en la escuela de Jestis Maria. Las drogas consideradas ilegales
aparecen en menor proporcion, aungue no por ello es menos preocupante. Puede
observase que en laescuelade Rio Ceballos un 47% de | os al umnos dice consumir otra
drogailegal. El consumo deinhalantes (10%) es mayor enlaescuelade Cordobaqueen
lasdel interior asi como el consumo de marihuana (15%).
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Alcohol 58.3% 69.3% 24% 63.5%
Cigarrillos 55% 56% 40% 62%
Marihuana 15% 6.6% 6% 9%
Inhalantes 10 % 3% 0% 4%
Cocaina 4% 0% 0% 4%
Otra droga ilegal 2.5% 3% 1.2% 47%

Esta realidad se corrobora en €l trabajo desarrollado en los talleres en donde los
alumnosdestacan €l consumo de sustancias como unaprobleméticarecurrenteen ellos
y presente en el entorno inmediato, un alumno refiere: “las adicciones se ven en todos
lados, pero sobre todo en este colegio, son muchos los chicos que fuman y toman, se ve
fumando a los nifios ahi, por la calle.” Acentlian € consumo de alcohol y de tabaco, a
veces encubriendo € hecho de fumar marihuana, como también otras sustancias.

Coérdoba Saldan Jesus Maria Rio Ceballos
Vecindario 52.5% 35% 28.2 % 27.5%
Escuela 12.5% 9.3 9.4% 13%
Amigos 32.5%, 21.3% 26% 25.5%
Fiesta 33.3%, 24% 25% 22.5%
Adultos -vendedores 50% 31% 16.5% 25.5%
No sabe 50 % 53.3 % 65% 59.8

Al indagar sobreel lugar de procedencia delas sustancias, lamayoriadelos chicos
gue consumen en laescuel a sefialan en mayor proporcion, el vecindario —barrio como
lugar més facil paraacceder alas drogas, en igual porcentaje dicen no saber en donde
la consiguen los chicos, y en menor medida en fiestas, amigos, escuela. Este Gltimo
punto (compra de sustancias en la escuela) es preocupante ya que la presencia de
drogas en las mismas es un dato no denunciado por lacomunidad escolar enlamayoria
de los casos. Esimportante destacar que en la escuela de Cordoba, a diferenciade las
otrasinstituciones, el 50% de los chicos coinciden que es habitual conseguir drogas a
través de adultos — vendedores.

Al indagar sobre lapresion del grupo de pares, se corrobora que es més facil para
ellos decir No aun amigo que le ofrece drogas, que si |e ofrecieraalcohal.

Coérdoba Saldan Jesus Maria Rio Ceballos
Alcohol 68.4 % 57.4% 68.2% 54%
Drogas 81% 77.3% 87.1% 75.5%
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Deigua modo, enlostalleres, esd factor de riesgo méasfuertemente reconocido por
los promotores en los talleres, o cual contrasta con el bajo porcentaje que aparece en
|as encuestas reconociendo la presion de los pares, refieren que €l pertenecer agrupos
“ probleméticos,” la necesidad de contar con la aceptacion de sus amigos o de ser
“populares’ , en muchasocasiones|osllevaaconsumir diferentes sustancias. Expresan:
“todos mis amigos fumaban, mis hermanos, y bueno yo también |o tenia que hacer»,
“algunos lo hacen para hacerse ver, para hacerse los bananas o los cancheros’.
Cabe remarcarse |la sobreestimacion que realizan a gunos alumnos de su capacidad de
decir no frente al consumo. Si bien esta postura puede ser leida como una conducta
asertiva, por otro lado reflgja, lacapacidad para identificar lapresién de sus parescomo
un factor de riesgo paralos“otros’ , pero no para“ si mismos” .

Otro aspecto analizado esla aprobacién o no de sus pares acerca del consumo de
diferentes sustancias, es mayor la proporcién de alumnos en las cuatro instituciones
gue responde que sus comparieros no desaprobarian si consumiera alcohol en
comparacion con drogasilegales. Se deduce aqui que siguesiendo el alcohol lasustancia
mas aceptada socialmentey por ende menos cuestionada por ellos. Es significativo que
enlaescuelade Saldan el 40% delosaumnos sefid araque no desaprobar ian sus pares
el consumo de drogas ilegales.

Coérdoba Saldan Jesus Maria Rio Ceballos
Alcohol 39.2% 48% 40% 40.2%
Drogas ilegales 19.2% 40% 20% 19%

Por Ultimo, y enrelacién alaconductaadictiva, laencuestaindago sobre el consumo
de sustancias por parte de los adultos que conocian. Los alumnos sefialan que entre
muchosy la mayoria de | os adultos que conocen consumen alcohol (60% Saldan, 53%
Rio Ceballos, 52% Cordobay 48% Jesis Maria), marihuana (6% Rio Ceballos, 6%
Cordoba 4% Saldan y 2.4% Jesis Maria), cocaina (5% Rio Ceballos, 3.3% Cérdobay
2.4% Jes(s Maria, ningin adulto en Saldan). Consideramos importante estos datos ya
gue los adultos se convierten en model os significativos paralos jovenes, funcionando
de este modo como factores de riesgo o proteccion. En los talleres realizados con
docentes éstos pudieron sefidar el consumo de acohol en los padres como un factor
gue ponia en riesgo laprevencion de la conducta adictivaen los alumnos.

Otro emergente a ser abordado en las instituciones escolares con las cuales se
trabaj6, es laviolencia en los jévenes. Se indaga en la encuesta si en los Ultimos 12
meses en la escuela sufrié o participd en hechos de violencia e intimidacion, pudo
observarse que es sensiblemente mayor el porcentaje de respuestas que sefialan
situacionestales como: ser victima de bromas o gestos obscenos, ser victima deburlas
por diversos aspectos, € haber sido victima de violencia fisica en forma directa. Se
puedeobservar ques bien € portar armas no presenta porcentajes altos en comparacion
con otros aspectos analizados, es preocupante la presencia de respuestas afirmativas
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cuando se investiga sobre haber |levado otros elementos lesivos a la escuela. Los
alumnos de la escuela de Cérdoba son aquellos que responden afirmativamente, en
mayor proporcion.

Cordoba Saldan Jesus Maria Rio Ceballos

Ha sido empujado, golpeado con pufios,

pateado por alguien que no bromeaba 27.5% 24% 18% 25.5%
Ha tenido miedo de que alguien le golpee 27% 5% 19% 28.4%
Ha estado en una pelea 39 % 47% 29.4% 35.1%
Ha sido victima de bromas o gestos obscenos ~ 40.1% 48% 48% 45 %

Ha sido victima de burlas por su aspecto,

religién, sexo o forma de hablar. 33.3% 40% 35.2% 36. 3%
Ha sido victima de robo o dafio intencional 16% 19% 20% 16%
Ha llevado consigo una pistola 8.3% 1.3% 0% 3%
Ha llevado consigo cuchillos o palos. 7.5% 3% 1.2% 7%

Los jovenes denuncian en los talleres (especialmente en las escuelas de Saldan y
Cordoba) que la violencia aparece como una conducta de riesgo expresada por 1os
adolescentes en diferentes contextos. En el &mbito escolar, especialmente en el vinculo
docente - alumno: (discriminacién, maltrato, falta de comunicacién, no se sienten
escuchados, refieren: “ |os profesores nostratan mal ... nosotros aca lo vemos. Entran
al curso con mala onda” . “ Nosotros hablamos pero no nos escuchan, te hacen firmar
lahojaylisto”); peleasentre pares por problemas extraescolares: “ |as chicas se pelean
afuera de la escuela por los novios’ ; se enfrentan diferentes grupos que adhieren a
grupos musicales: “ este afio casi se agarran a los tiros afuera de la escuela los
rolingas’ . En ambitos, como los bailes, laviolenciaaparece asociadaa fenémeno de
ladiscriminacion por diferencias de estilos musicales con los cuales seidentifican: “ ir
aunbailedelaMonaodelaBarra”, los insultos se convierten en modos explicitos
de agresién cuando, no €l golpe de pufios. En lo que respecta a la familia, mencionan
formasviolentas de comunicacién, yaseaverbal o fisica. También los docentes pueden
visualizar laviolenciafamiliar como un factor deriesgo.

Cabeagregar aqui quelosalumnos, manifiestan una clara concienciadeloscircuitos
de riesgo que se pueden establecer entre distintas conductas, especial mente consumo de
sustanciasy violencia. Refieren: “s te drogas después sos capaz de robar paracomprar”,
“esto (peleas) eslo que ocurre todos | osfines de semana como consecuenciadel acohol”.

Cabe confrontar estas expresiones vertidas por |0s alumnos con los datos arrojados
en laencuesta. Un 27% delos jévenes delaescuelade Saldan han pertenecido a una
pandilla que tuvo problemas con la policia, asi como 23.3% de los alumnos que
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concurrealaescuelade Cordoba, el 20% de losalumnos delaescuelade Rio Ceballos
y un 11% delosaumnos de laescuelade Jesiis Maria. Puede conjeturase apartir de de
estos datos que la presencia de pandillas en |os barios contribuye a la emergencia de
climasviolentos en el contexto préximoy en consecuenciatambién en laescuela.

Otra variable de interés (por su importancia en relacion a la violencia) es la
manifestacion de conductas autoagr esivas en los jovenes. En € presente estudio se
indagd acerca de la ideacién e intencién de suicidio en los alumnos. Como puede
apreciarse es mayor la proporcién de alumnos que pensd y ha realizado algin plan
sobre como intentaria suicidarse en la escuela de Rio Ceballos y Jeslis Maria. Son
preocupantes los datos que se presentan en relacion ala intencién de suicidio, si se
tiene en cuentaque el fin perseguido es la muerte.

Cérdoba Rio Ceballos Saldan Jesus Maria

Pensé en suicidarse 15.0 % 17 % 16 % 22.4 %

Ha realizado algun plan sobre
como intentaria suicidarse 10 % 19 % 12 % 16.5 %

Ha intentado suicidarse una o mas veces 12 % 19 % 10 % 14.4 %

Por otro lado, aquellos que intentaron suicidarse, un 3% de Rio Ceballosy Saldan
respectivamente y un 2% de los alumnos de Cérdoba y Jesis Maria recibieron
tratamiento médico por la consecuencia de su acto. Estas cifras pueden asociarse
directamente conlosresultadosarribados en rel acidn alasintomatol ogia depresiva presente
enlosjovenes. Delosa umnos encuestados confirman haber dgjado derealizar actividades
cas todos los dias durante dos semanas 0 mas por sentirse muy triste y desesperado
durantelos Ultimos doce meses, e 23.3% de Cdrdoba, un22.5% deRio Ceballos, & 24%
de Saldan y un 29.4% de los alumnos de Jesiis Maria. Se suma a estos datos, las
expresiones vertidas por |os docentes en lasinstancias de acciOn participativa, quienes
reconocen como un factor de riesgo la apatia en losalumnos, lafalta deinterésenlas
actividades propuestas, asi como €l cambio constante de humor en ellos.

En relacion aconducta sexual, los datos arrojan que un 47% de los alumnos de la
institucion de Cérdoba tuvieron relaciones sexuales, un 35% de Saldén, 32% de los
alumnos de lainstitucion de Jesis Mariay 50% de Rio Ceballos. Por otro lado en €l
estudio realizado pudo observarse que, delosalumnos que yaseiniciaron sexualmente,
es mayor € porcentgje de jovenes que se iniciaron sexualmente a los 15 afios y en
menor proporcion alos 12 afios.

Cérdoba Saldan JesUs Maria Rio Ceballos
15 afios 15% 13.3 % 12% 15 %
12 afios 25 % 53 % 24 % 3%
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Respecto a embarazo, encontramos que el 8% de los alumnos de la escuela de
Cordobaresponde haber estado o dejado embarazada asu pareja, €l 3% en Saldanyy el
6% de los alumnos de la institucion de Rio Ceballos. Los alumnos de Jesis Maria
refieren no haber estado embarazada o haber dejado embaraza a su pareja.

De lainstancia de trabajo grupa se rescata que los promotores sefidlan con mayor
preocupacion, enlo que atafieaestaproblemética, lapresenciade” embarazosno deseados”
encomparaciéncon* € tener relaciones sexualessin proteccion” o lapresenciadeETS
(especialmenteel SIDA)” ; unamencién aparte merece la problematicadel aborto, lacual
es manifestada con un monto significativo de angustiay culpa. Los sesgos de género
se expresan en las distintas percepciones en algunas situaciones de riesgo. Refieren:
“...alosvarones|es preocupan mas|asenfermedadesy alas chicaslos embarazos...”.

Otra conducta indagada asociada a factores de riesgo fue, si la Ultima vez que
mantuvieron relaciones sexuales bebieron o usaron drogas. De los alumnos que se
iniciaron sexual mente responden que han consumido sustanciasen su Ultimarelacion,
el 13.3% delosalumnosde Cérdoba, € 11% de Saldan, 2.4 % de Jesis Mariay €l 12%
delosalumnos delaescuelade Rio Ceballos.

En relacién alaconducta preventiva seinterrogd acercadel método anticonceptivo
usado en la Ultima relacion sexual. Sefidlan en mayor proporcion el preservativo y
retirar el miembro masculino, en menor proporcion pastillas anticonceptivas.

Coérdoba Saldan Jesus Maria Rio Ceballos

Preservativos 33.3% 23% 29.4% 35.3%
Retirar el miembro masculino 11% 5.3% 2.4% 10%
Pastillas 7.5% 3% 2.4% 6%
No usamos ningin método 7.5% 3% 1.2% 7%

Si bien €l preservativo aparece claramente como el método mas aceptado y por ende
usado por los jévenes, no obstante (teniendo en cuenta que es e Gnico método que
tambi én protege delatransmision del virusde SIDA), sedesprende del trabajo realizado
gue esimportante el porcentaje de adol escentes que no lo haincorporado en su doble
caracter de profilactico y anticonceptivo.

En lo que respecta a factores protectores, se indagaron 1os siguientes ambitos:
comunidad barrial, grupo de pares, familia, y escuela.

En los talleres se sonded la opinién de los alumnos promotores acerca de la
importancia del contexto en lo que respecta a soporte social, los mismos pueden
reconocer laimportanciadel apoyo afectivoy social que brindalafamiliaylosamigos,
asi como también, otras personas cercanas.

Acercade laseguridad que perciben los alumnos de cada escuela sobre su barrio,
observamos gque pueden sentirse en mayor proporcion seguros en comparacion, con
las cifras que sefialan sentirse inseguros.
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Cérdoba Saldan JesUs Maria Rio Ceballos

Seguro 525 % 61% 59 % 72 %
Ni seguro- ni inseguro 31 % 35.3% 32% 21.2%
Inseguro 17% 4% 9.3% 6%

Vinculado asus pares, se observaque en mayor proporcion rescatan laimportancia
de sus amigos al buscar ayuda en los momentos dificiles.

Coérdoba Rio Ceballos Saldan Jesus Maria

Amigos que lo ayudan cuando tiene

momentos dificiles 67.5% 74.4% 71% 73.1%
Amigos que hablan con el sobre sus problemas  60% 65% 61.3% 62.3%
Amigos que realmente se preocupan por él 58% 64.5% 63% 68.4%

Estos datos se corroboran con las expresiones vertidas por los promotores en los
talleresd reconocer qued grupo ademés de funcionar como un espacio de socializacion, en
lamayoriade los casos, son los Unicos que efectivamente contienen alos adolescentesen
lamedida que generan un espacio en € que los mismos se sienten agusto con otros pares.

Continuando con esta linea de andlisis, se preguntd s tanto en la familia o escuela
ellos perciben que cuentan con adultos significativos que les sirvan como soporte. Enlas
ingtanciasdetdllereslosliderespromotoresdesalud manifestaron de modo muy recurrente
lapresenciade problemas familiares como situaciones alas que se hayan frecuentemente
expuestos, mencionan: “ la falta de comunicacion, de comprensién y apoyo, de cuidados
ylimites, divorcios’ . Losalumnosde Jesiis Mariarefieren ausenciade monitoreo parental,
hecho que incide directamente en las conductas autodestructivas de los jovenes.

Redlizando una comparacion entre los datos arriba mencionados (derivado de los
talleresy datos de laencuesta), puede observarse que difieren ambasinstanciasyaque en
laencuestala familia aparece como un sostén importante, aexcepcion delosalumnosde
la ingtitucion de Rio Ceballos que refieren sentirse menos contenidos en € hogar en
comparacion con los aumnos de la escuela de Cérdoba quienes perciben una mayor
contencion familiar a indagarse s en su casa tiene a su padre/madre u otro adulto que:

Coérdoba Rio Ceballos Saldan Jesus Maria

Espera que respete las reglas o normas 84.2% 59% 70% 79%
Se interesa en mis actividades 86% 55% 75% 83.5%
Cree que tendré éxito en la vida 87.5% 64% 74% 87.4%
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Referente a la escuela como ambito de protecciédn, si bien los datos difieren
sensiblemente en cadainstitucién, en general resultan positivosen cuanto aconsiderarla
como un dmbito de contencidn.

Cordoba Rio Ceballos Saldan JeslUs Maria

En la escuela se sienten cerca de las personas 52.5% 58% 56% 45%

Se sienten parte de la escuela 54.1% 45.1% 37.3% 31%

Sienten que hay un docente -adulto que
los escucha cuando tienen algo que decir 57% 39.2% 56.3% 34.1%

Sienten que hay un docente -adulto que
se preocupa por ellos 36% 40.1% 24% 21.2%

Por otro lado, realizando una lectura comparativa de |os datos desde los tres &mbitos
analizados, observamosqueen mayor proporcion es altalacontencidn que perciben desde
sus paresy adultos significativos en e dmbito familiar que lo que respectaalaescuela

Enlasinstanciasdetaller, losresultados han sido més heterogéneos. L os promotores
de Saldan précticamente no han podido identificar factores de proteccion en laescuela
y losdelasotrasingtituciones han logrado rescatar algunos entrelos que cabe mencionar:
“apoyo de algunos docentes y preceptores, acciones preventivas desarrolladas por
docentes, formacion en algunos valores, la salida laboral que ofrece la escuela” .

M erece destacarse en este punto lamiradade los docentes, directivosy preceptores
al remarcar laimportanciadel ambiente escolar como un ambiente propicio parafortalecer
factores protectores a través del enriquecimiento de los vinculos pro- sociales, la
posibilidad de fijar limites clarosy firmes asi como la ensefianza de habilidades de
tipo cognitivas, afectivas y sociales.

Respecto al desarrollo de fortalezas intrapsiquicas, indagamos en qué medida
escuela y familia se constituyen en ambitos propicios para su desarrollo. De los datos
obtenidos en alusi6n alas oportunidades que la escuela of rece, si bien esimportante el
reconoci miento de este ambito por parte delos alumnos como un factor de proteccién,
merece unaespecia atencion e hecho que no se sientan siempre co- protagonistas de las
accionesdesarrolladasen laingtitucion, a referir que* avecessienten queenlaescuda....”

Cérdoba Saldan Jesus Maria Rio Ceballos

Hacen actividades interesantes 55% 53.3% 54.1% 48%
Ayudan a decidir cosas (actividades, normas)  40% 52% 39% 46.1%
Hacen cosas que tienen importancia 46% 48% 49.4% 45.1%

En cambio, losaumnos pueden visualizar e dmbito familiar como unespacioend que
encuentran mayores posibilidades de protagoni smo. Respondenque” Senpreenlacasa..”
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Cordoba Saldan JesUs Maria Rio Ceballos

Hacen cosas divertidas o van a lugares
divertidos con sus padres 47 % 51% 41.2% 56%

Ayudan a tomar decisiones 59.2% 43% 53.1% 58%

Hacen cosas que son importantes
para los otros 58,3% 43% 46.1% 52%

Otro factor analizado fueron las habilidades interpersonales y sociales para la
resolucién de conflictos presentes en los alumnos. Lalectura de los datos obtenidos en
laencuesta arroja que en general (si bien la proporcién de algunas es mayor que otras
y difieren en los alumnos de las cuatro escuelas), pueden reconocer la presencia de
habilidades social es (capacidad de interaccion, provocar respuestas positivas en otros,
empatiay comunicacion conlosdemas), asi como lapresenciade habilidades cognitivas
(destrezas para resolver problemas, planificacion de tareas, €l buscar y usar recursos
para conseguir ayuda) y la habilidad en el control de las emociones (reconocimiento
de cambios de humor y control de emociones).

Coérdoba RioCeballos Saldan JesUsMaria

Trate de solucionar los problemas

hablando o escribiendo sobre ellos 60% 34.3% 38.3% 61.2%
Sepa donde ir si necesito ayuda por un problema 79.2% 55% 59% 68.2%
Pueda solucionar solos mis problemas 54.2% 17% 48% 42.4%

Pueda trabajar con alguien gque tiene opiniones

distintas a las mias 66% 24.5% 48% 55.3%
Pueda hacer casi todo si lo intento 77.5% 36.3% 56% 72%
Pueda defenderme sin insultar a otros 61% 61% 57.3% 61.2%

Reconozca mis cambios en los estados
de &nimos y mis sentimientos 83.3% 89.2% 79% 72%

Consideramos devital importanciael desarrollo estas destrezasy habilidadesenlos
alumnos para poder hacer frente alas diversas situaciones de riesgo sefialadas por los
promotores de salud en las instancias de taller, dentro de las que caben mencionarse:
aquellasinherentes a la etapa vital (asocian significativamente laadolescenciacon la
necesidad de rebeldia e independencia, lo que los expone a actuar “ sin limites, sin
conciencia” , y como momento de exploraciones y desafios. ante la necesidad de
experimentar, “ probar cosas nuevas, relaciones sexuales, etc.” ). Suman aestos riesgos
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aquellos factores individuales como: las “ dificultades para controlar impulsos y
déficit en la autoestima” , mencionan también “apatia, mal humor, falta de afecto,
aislamiento, dificultades en la comunicacién” . Por otro lado pueden reconocer en
estasinstancias detrabajo laimportanciadelograr unaconductaasertiva, poder resistir
alapresién del grupo de paresy decir “NO” se convierte en unadelas habilidades que
mas asegura proteccion, seguin la percepcion de |os adolescentes. Expresan: “ si, pero
yo teniaa todas misamigas que comenzaron afumar y yo no, y no por eso me expulsaron
del grupo...”, “ 1o mas importante es poder decir no, y alejarse de los amigos que les
ofrecen sustancias’ . La"“responsabilidad y decision personal” también esunadestreza
reconocida por ellos ante diferentes situaciones, aun bajo presién o vulnerabilidad.
Esto es altamente positivo si tenemos en cuenta que, la presenciay el reconocimiento
de estas habilidades, contribuyen areforzar laautonomiay apartir deello, agercer un
control sobre el medio alejandose de situaci ones riesgosas.

Unamencién aparte merece d grupo deliderescomo un nicho depromocion dela
resilienciaen si mismo, losalumnosvaloran el ambito de lostalleres de capacitacion
y lasinstancias detutoriay evaluacion como un espacio propicio paraexpresar ideas
y sentimientos en un ambito de confianzay libertad, deigual dad de oportunidades para
participar y asumir un rol protagénico, debatiendo ideas ante la toma de decisiones,
incentivando lacreatividad, potenciando un aprendizaje que contribuyaalaelaboracion
de experienciasatravésdelareflexiony comunicacion delo vivido en lo que respecta
alas probleméti cas especificas de laadolescenciay salud. Un alumno menciona: “ Me
gustd enfrentarme, estas cosas te ayudan mucho a desinhibirte. También me gusté
debatir y poder tomar decisiones’ . Otro alumno refiere: “ me gusta porque se puede ser
creativo” . Asumen este espaci o como un ambito de contencion, de aceptacion y apoyo
apartir del cua logran unamayor integracion social estableciendo relacionesigualitarias
con sus pares, estimulando el desarrollo de conductas prosociales, en palabras de un
promotor: “ Este taller es una posible solucion. Y esta bueno porque la comunicacion
esdeigual aigual. Quetelo digan los profesores no es|o mismo. Ellos no entienden
mucho y los chicos no los escuchan” .

Por dltimo cabe agregar que | os docentes, directivosy preceptores también pueden
reconocer al @mbito escolar como un @mbito propicio paraconstruir laresiliencia,
percibiendo a cada uno delosintegrantes de la comunidad escolar como promotores
desalud, en dondetodosy cadauno delos aportes se consideren conigual importancia;
propiciando un aprendizaje conjunto, en un clima de respeto y tolerancia por las
diferencias, valorizando el esfuerzo individual, potenciando al méaximo las
posibilidades de cada uno delosintegrantes de lainstitucion, afianzando el proceso
creativo y las experiencias positivas para fortalecer la confianza en si mismos. Se
proponen: convivir en un climade receptividad (aperturahaciael alumno, favoreciendo
desde el docente disposicion a conocerlo y comprenderlo), reciprocidad (intentando
responder con actitudes, palabras, gestos que promuevan una convivencia saludable),
y compromiso (asumiendo la responsabilidad en relacion alos otros integrantes de la
comunidad escolar).
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Discusion

El trabgjo realizado parte de la conviccidn que para la prevencién de las diversas
problematicas adolescentes es necesario implementar estrategias que articulen
adecuadamente laneutralizacion de factores deriesgo, loslimitesalas conductasfuera
de control, el fortalecimiento de factores de proteccion e identificar no sélo aspectos
individuales y comunitarios negativos, sino también, y sobretodo, los recursos
comunitariosy personal esque permitenlogros, integracion social y autoimagen positiva.

Investigacionesrealizadas sobre latemética (Henderson, 2003; Suarez Ojeda, 2002)
refieren que crear oportunidades de participacion significativay mayor responsabilidad
desdelasinstituciones escolares se constituye en una de esas estrategias que promueve
el fomento de altas expectativaen losjévenes. Reconocemos que lainstitucién escolar
al congtituirse en espaci o de socializacion, fomentael protagonismo juvenil potenciando
€l desarrollo de competencias sociales, académicasy vocacionales. Privilegiaatravés
del intercambio comunicativo docente — alumno y entre pares, la transmision de
contenidos conjuntamente con el aprendizaje de estrategias para la resolucion de
problemas, afirmando €l juicio criticoy lacreatividad, €l reconocimiento de sus propios
derechosy obligaciones como también, €l reconocimiento de todas sus posibilidadesy
limitaci ones afianzando la construccion del gjercicio de una autonomia responsable.

Para alcanzar estos objetivos, creemos conveniente puntualizar algunos aspectos
que merecen especial consideracion desde el trabajo realizado:

El consumo de sustancias y factores de riesgo asociados nos enfrentan a desafio
de problematizar conocimientos, creencias, valoresy habitos fuertemente arraigadosy
naturalizados en unadindmicasocial, familiar y escolar de laquelos adol escentes son
expresion. Lasdiferentes drogas estan de algiin modo presentes en €l entorno inmediato
delosjévenes (vecindario, amigos, lugares de recreacién), como un fenémeno bastante
tolerado en donde la escuela no esté ni debiera estar, genaalasituacion.

Respecto al fendmeno de la violencia y los factores de riesgo asociados, la
significacién que adquieren sus manifestaciones en distintos ambitos nos sitia ante la
necesidad de promover el fortalecimiento de vinculos a diversos niveles. entre pares,
docente-alumnoy lafamilia. Apostar a una convivenciamas saludabl e en este &mbito,
se constituye en un desafio. Observamos que €l rol del docente como apoyo y sostén,
necesita ser fortalecido.

Como unaexpresioén delafragilidad del 1azo social, cabe destacar el porcentaje
de adolescentes que ha participado en pandillas, revelando dificultades en el
proceso de constitucion de laidentidad y reconocimiento social.

Lasignificacién tan relevante que adquieren laelevada proporcidn deideaciones e
intentos de suicidios, interpela a un abordaje especifico de esta problematica, como
también la promocion de factores protectores tales como la autoestima, habilidades
interpersonalesy paralaresolucion de problemas, sentido de autoeficacia, integracion
y apoyo social (Buendiaet. al, 1996).
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En cuando a la conducta sexual y los factores de riesgo a €ella asociados, los
resultados sugieren que es necesario pensar la prevencion mediante la educacion y
otras intervenciones en la escuela, en situaciones tales como la infeccion de VIH,
abortos 0 embarazos en | as adol escentes. Su abordaje requiere un planteo integral, que
favorezcalareflexion sobre las condiciones de lavida afectivaen los j6venes.

En cuanto alos factores protectores |os datos obtenidos han permitido identificar
valiosos recursos personales y comunitarios para afrontar las conductas de riesgo y
promover condiciones de vidamés saludables. Laexistenciasignificativade soportesy
recursos externos aparece como uno delos pilaresfundamentales paralaprevenciony
promocidndelasalud. A pesar delosavatares que atraviesala familia en laactualidad,
lamismasigue constituyendo el principal ambito de contencion afectivay apoyo social.
Losvinculos de amistad se constituyen también en un soporte valorado; laimportancia
gue otorgan a sus amigos como fuente de apoyo, nos confirma en la pertinencia de
apuntar alaformaci 6n delideresjuvenilescomo uno delos g esde un abordaje preventivo
y en laoportunidad de fortalecer estos lazosy las integraciones grupales, como lo han
demostrado otras experiencias.

Aunque la escuela aparece devaluada a la mirada de |os adol escentes, no deja de
ser importante € reconocimiento deesteambito como un factor de proteccién. Creemos
gue para que la escuel a desemperie ef ectivamente un papel en orden amitigar factores
deriesgo y fortalecer factores de proteccion esimprescindible que realice unalectura
no sesgada de larealidad que enfrenta, (lacual podriaresultar estigmatizadoraparalos
adolescentesy paralizadoraparalacomunidad educativa), y apartir deellaformuleuna
propuesta educativa superadora.

El significativo reconocimiento quelos alumnosrealizan delapresenciadediversas
competencias en ellos mismos constituye un punto de apoyo muy importante a partir
del cual potenciar estas capacidades a través oportunidades de ponerlas en juego en
diferentes contextos y ante variados desafios y problematicas.

Por ultimoy amodo de cierre remarcamos dos €jes necesariosapartir deloscuales
sepodrian enfrentar | as probleméti cas adol escentesy optimizar lacalidad devidadelos
jovenes: por un lado la necesidad de fortalecer y profundizar los lazos familiares y
sociales através de redes comunitarias, y por otro la promocién de Habilidades para
la Vida. Este planteo se aparta de estrategias de prevencion centradas en los riesgos y
problemas, asi también como de metodol ogias que privilegian lainformacion; setrata
decrear condiciones paraque, através delamediacion de sus paresy con susreferentes
adultos, el adolescenteen laescuelaencuentre el climapropicio parahablar - reflexionar
acercadelos aspectosinherentes asu etapavital, sustensionesinternasy los mensajes
sociales. Asi mismo es importante que encuentre oportunidades de asumir un papel
activo en la promocion y proteccién de la salud poniendo en juego sus propias
capacidades a los fines de lograr en Ultima instancia un compromiso que supere la
esfera individual hacia el compromiso solidario en pos de facilitar la adquisicién y
mantenimiento de estilos de vida saludabl es.
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